Genetik yatkinlik
olmakla birlikte
disaridan
herhangi bir
etken maddesinin
pankreasa etki
etmesi sonucu
pankreasin,
insulin
salgilayamamasi
yada ok az
salgilamasiyla
diyabet ortaya
cikar,
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But kitabin her tirlii yaym hakk: Diyarbaker Il Saglk Miidiirliigii'ne aittir.
Yazli izin almmadan kismen ya da tamamen kopya edilemez.




Niifusun cogunlugunu ilgilendiren, ortaya cikug za-
man émiir boyu siiven ve kontrol aloma almamadiginda
organlarm agir harabiyetine sebep olan diyaber hastalig,
diinyada wve tilkemizde géviilme sikhg giderek artan kro-
nik hastaliklardan biridir.

Giintimiizde uygulanan tedavi yontemleriyle hastali-
& kesin tedavisi yapilamasa da diyabetlilerin, iyi bir kan
sekeri kontroliiyle yasamlarma saghkli devam edebilme-
lexi saglanabilir. Bu da iyi bir diyaber egitimi ile elde edi-
lir. Ciinkii diyabet egitimi, divabet tedavisinin en énemli
asamasidir.,

Bu kitabi amact diyabetli cocuklarm iyi bir egitim
almasmu saglayip, saghk diizeylerini viikseltmek olup di-
vabete bagh gelisebilecek akut ve kronik komplikasyonla-
1 en aza indirmede yardimer olmak ve diyabet hastaligi
hakkinda bilgi vermekiir.

Kitabin basiimasinda desteklerini esirgemeyen Il Saghk
Miidiiriimiiz Saym Dr. Mehmet Sait AVAR'a ve esim
Mustafa GUVEN’e tesekkiirlerimi bir bor¢ bilirim.

Hem. Seher POLAT GUVEN
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Bu kitapta senin gibi diyabet
hastas: olan Deniz’in diyabeti ile
ilgili paylastigr énemli bilgiler yer

alyor.

Deniz ile ¢ikacagmuz bu yolcu-
hikta divabetle saghkl yasamay
dgrenmek icin ne yapilmast gerekti-
gini hep beraber gorelim. Isterseniz
ise en basindan insan hiicrelerin-

den baslayalm.



Insanlarmn  viicudundaki  hiic-
reler, hayati fonksiyonlarmu vyeri-
ne getirmek icin enerjive ihtiyag
duyarlar. Bu enerjiyi de wiicutta
en cok ve en kolay kullanilan bir
karbonhidrat olan glikozdan elde
ederler. Fakat diyabetlilerin pank-
reast yeteri kadar ya da hi¢ insiilin
salgllayamadigmdan glikozlar hiic-
relere gecemey ve kanda birtkmeye
baslar. Bu durum kanda sekerin
vyitkselmesine ve normal seyreden
viicut islevlerinin bozulmasima ne-

den olur.

Diyarbakir il Saglik Madirliga
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Viicut islevlerinin  bozulmasty-
la halsizlik, asim su icme ve yemek
vemeye ragmen kilo kaybi, ¢ok sik
idrara cikma hatta baz geceler al-
tma kagma, siivekli ve bolca su
icilmesine ragmen agiz kurulugu ve
susuzgluk hissi gériiliir. Ayrica gér-
mede bulamiklik, sinirlilik hali ve
konsantrasyon giicliigii, karn ag-
s, kusma, agizda aseton kokusu,
zorlu nefes alma ve baygmlik hali
goniiliir.



Deniz'in de pankreas: yeteri kadar ya
da hi¢ insiilin salgllayamadigmdan ka-
ninda seker oramt artmug ve bu seker (gli-
koz) hiicrelerine girememistir. Bu durum
karsismda wiicuttaki  hiicrelerin, enerji
elde etmek icin yaglan yakmaya basla-
mast kanda ve idrarda keton dedigimiz
cisimciklerin birikmesine neden olmustur.

Sekerin  yiiksek  (hiperglisemi) sey-
retmesi sonucunda kanda wve idrar-
da ketonlanm artigi, Deniz’in  su-
wrumun  giderek  bulamiklasip,  yan
kapali, ardmdan da tam kapali hale
gecmesine sebep olmustur. Bu durum
ketoasidoz komasi dedigimiz tabloyu
ortaya ¢tkarmustir. (yani diyabetin bas-
langicmda  heniiz  durumdan haberdar
olunmadi@ ve insiilin kullamlmadig icin
genellikle gelisen tablodur).

Diyarbakir il Saglik Madirliga ﬂ
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Insiilin pankreastan salglanan ve
kan sekerini diizenleyen bir hormondur.

Pankreasta insiilin iireten adacik
hiicrelerinin hasar gérmesi nedeniyle,
instilin salgllama kapasitesi giderek dii-
ser ve diyabet ortaya ¢ikar.

Diyabet, tedaviyle kontrol alana ali-
nabilen bir hastaliktr.

Deniz’e de vyapilan tedaviyle De-
niz’in kan sekeri kontrol altma alimmus
ve ketoasidoy dedigimiz seker komasin-
dan ¢ikmast saglanmustir. Bu sayede
pankreasm iivetemedigi ya da az tivet-
tigi insiilini tedavi yoluyla vererek kan
seker diizeyi normale dondiiriilmiistiir.
Deniz'in, diyabetini kontrol altna ala-
bilmesi icin her giin diizenli olarak in-
stilin yapmast gerekir. Eger insiilinini
vapmagsa ya da unutursa kan sekeri
kontrolden ¢ikar. Ciinkii Deniz tip 1
divabetli.



Kuraagver/,: 4
Safra Kesesi<

Simdi hep beraber insan metabolizma-
stnin diyabetle ilgili baz bivimlerini tani-
yalm;

Hiicre: Bir organizmanin yapismdaki
en kiiciik fonksiyonel birimdir.

Ponloorc: Karm hilgecimde mido

4 UIRIrcus. DNUTIE vOigesinae, Inmuadcrient
arkasinda, safra kesesi ve karacigere kom-
su olan, viicudun hayati organlarmdan bi-

ridir. Pembe renkte ve yaprak seklindedir.

Gérevi; insiilin yapmak wve ihtiyag du-
yuldugunda bu insiilini kan dolagmna
vermektir.

Insiilin: Pankreastan  salglanan ve
kan sekerini diizenleyen bir hormondur.
Bu diizenlemeyi sekerin hiicrelere girme
sini saglayarak gerceklestirir. Hiicrelere gi-
ren seker de enerji olarak kullanilir.

Diyarbakir il Saglik Madirliga



Hiperglisemi: Kanda sekerin yiik-

sek olmast durumuna denir.

Keton: Karacigerin yag yakimu ile
ortaya gtkardigr bir asit tiiriidiir. Viicut
enerji olarak kullanmak icin yeterli se-
ker (glikoz) bulamazsa yag yakar. Vii-
cut ¢ok fazla yag cok hizli bir bigimde
vakagnda kanda ketonlar birikir.

Ketoasidoz: Hiperglisemi sonucun-
da kanda ve idvarda keton cisimcik-
lerinin artist ile olusan koma halidir.
Ketonlar asit yapida oldugundan kan-
da birikmeleri asidozla sonuclanmr. Bu
duruma ketoasidoz diyoruz.

(P& DIYABETLE MUTLU YASAM



**Tip 1 diyabet baska kisilerden ya da tiike-
tilen gidalardan bulasmaz. Cocugun cok fazla
sekerli gida yemesi ya da ailenin herhangi bir ih-
mali sonucu olarak da ortaya ¢ctkmaz. Diyabet
stresli bir durum veya bir enfeksiyon sonrasinda
da gelisebilir. Ancak bunlar da diyabetin kesin
nedeni degildir.

Diyabetin 2 ¢esidi vardir;
Tip 1 divabet: Genellikle geng yaslarda gé-

riilen, pankreasm veterince instilin salgllamadigu
durumlarda ortaya ¢ikan bir hastalikar.

Tip 1 diyabetin olusumunda 3 onemli risk
faktorii vardr;
1-Kahtimsal (Genetik) faktérler
2-Kisinin kendisine kars gelistirdigi antikor
3-Ceuvresel faktorler (viriis, kimyasal maddeler)

Diyarbakir il Saglik Madirliga



14

DIYABETLE MUTLU YASAM

Tip 1 diyabetin olusumundaki bu risk
faktérlerini agiklayacak olwrsak;

Kisive diyabet yatkmh@ ailesinden ka-
litim yoluyla gegebilir. Bu vatkimlik bir vi-
riistin veya proteinin, adactk hiicrelerini
bogmasma neden olur. Hasar géven ada-
ctk hiicrelerinin bir kismu kan dolasmina
gecer. Béylece wviicut adacik hiicre antiko-
1 olusturur. (Otoimmiin reaksiyonit)

Bu hasar akywvarlan adacik hiicreleri-
ne ceker, aktiflesen akyuvarlar baz kim-
vyasallar tiveterek adacik hiicrelerine zarar
Verir.

lleri asamalarda akyuvarlarn aktifles-
tiren her hangi bir etki (viral enfeksiyon,
stres, baz yiyecekler vb.) daha fazla ada-
cik hiicre bozulmalarma yol acar.



Tip 2 divabet: Tip 1'den daha kuw-
vetli genetik bir zemine sahip olup, tip 1
diyabete oranla cevresel faktérlere daha
bagimlidir.

Tip 2 diyabet cevresel faktérlere daha
bagimbidir.

Sismanlik ve hareketsiy bir yasam tip 2
divabet icin ¢ok kuwwvetli visk bir fakes-
riidiir.

Oxellikle ailesinde diyabet olanlar, ki-
lolu olanlar, az hareket edenler ve saglik-
siz beslenen kisilerde risk daha da artar.
Siklikla 40 yas iistii insanlarda gériilme-
sine ragmen obezitenin ¢cocuklhik ¢agma
kadar inmesiyle cocuk ve genclerde de
goriilmeye baslamistir.

Diyarbakir il Saglik Madirliga



Tip 1 divabet Tip 2 diyabet

1. Daha stk genglerde goiiliir. 1. Yetiskinlerde ve daha ileri yaslarda

2. Pankreasm organ vyetersizligine g i
bagh mutlak bir sekilde insiilin
hormonu eksikligine bagh gorii-
liir.

2. Pankreas saglamdir ancak, wviicutta
insiilin etkisine bir direng vardur.

3. Erken dénemde, saglkl beslenme ve
spor yaparak kilo verilmesi fayda sag-
lar. Haplarla tedavi edilir.

4. Tip 2 diyabette adacik hiicre antikor-
lart bulunmagz.

3. Disardan enjeksiyon yéntemiyle
instilin hormonu almast gevek-
mektedir.

4. Tip 1 diyabette adacik hiicre an-

tikorlam budmur. 5. llerleyen yillarda insiilin kullanmalar

5. Insiilin enjeksiyonuna bagimhdur. gerekeDilir.

**Divyabetin tiplerinin ikisi de birbirinden farkhdir ve birbirine déniismez**

E DIYABETLE MUTLU YASAM



Deniz gibi veni tami konan di-
vyabetlilerin yasammma saglkl bir
sekilde devam edebilmesi icin kan
sekerlerimin diyabetliler icin normal
sturlar arasmda yer almast gevekir.

Divabetli olmayan bireylerde
kan sekeri normalde 80-120 mg/
dL arasmda seyreder. Ancak di-
vyabetli cocuklarda bu smrlan tut-
turmak miimkiin degildir. Bummn
verine diyabetlilerde 6 yasm altn-
da kan sekerlerinin 90-180 mg/dL
arasinda, 6 yas iistiinde de 80-150
mg/dL arasmda olmast vyeterli go-
riilmektedir.

Diyarbakir il Saglik Madirliga
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Tip 1 diyabetli cocugum saglkh
vasami kan sekerlerinin diizenli git-
mesi ile fliskilidir.

Bunun i¢in 5 hayati faktér hig-
bir zaman ihmal edilmemelidir.

1-Insiilin yapmak

2- Drizenli kan sekeri takibi

3-Saglikl beslenmek

4-Egzersiz yapmak

5-Egitim  (Diyabetle vyasamak
konusunda bilgilerini artrmak)



Ik olarak INSULIN hakkindaki bil-
gilerimizi arttirahm:

*nsiilin, tip 1 diyabet tedavisinin bir nt-
maral ilacidir.

*Tip 1 diyabetli cocuk insilin yapmagzsa
yasamun stirdiiremez.

*Baska hicbir ilag, besin, besin takviyesi
ya da tedavi yontemi instilinin yerini tuta-
maz.

*[nsiilinin cilt aln enjeksiyonu diginda
hap, surubi ya da spreyi yoktur.

*Diyabet kontroliiniin iyi gitmesi
igin gliniimiizde en iyi yontem insiilini
giinde 4 kez (yemeklerden ve yatmadan
once) cilt altima uygulamak seklindedir.

Diyarbakir il Saglik Madirliga m



DIYABETLE MUTLU YASAM

Deniz’in_ve senin kullana-
cagm _insiilinler birebir _insan
insiilini _vapisindadw.  Ancak
insanlardan elde edilmez. Tlag la-
boratuvarlarmda DNA teknolojisi
ile insan viicudunun yapug instilin
ayni olacak sekilde iivetiliv. En mo-
dern insiilin tipidir.

Havvan _insiilini: Domuz ya
da sygir pankreasmmdan elde edilir.
Ulkemizde  kullandmamaktadur,
ancak baz yabancu iilkelerde (Bul-
garistan gibi) kullanimlan siirmek-
tedir.



Kullamlan insiilinlerin etki stirele-
rine gore gesitleri soyledir:

1. Hizl etkili instilinler

2. Kisa etkili insiilinler

3. Onta etkili instilinler

4. Uzun etkili insiilinler

HIZLI ETKILI INSULINLER
* Renkleri berrakur.

*Enjeksiyondan sonra etkileri hizla
baslar (15 dakikada)

*Kisa siirede doruga ulaswr (1 saat)
*Etki stivesi kisadir. (3-5 saat)
Piyasada satilanlar;
--Humolog(lispro insiilin)
--Novorapid(Aspart insiilin)
--Apidra (Glulisin insiilin)

Diyarbakir il Saglik Madirliga
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Hazh etkili insiilin kullanan diyabet-
linin dikkat etmesi gereken hususlar:

1) Yemekten hemen dnce enjekte edil-
melidir.

2) Hizli etki ettigi icin yemegin gectkme-
st hipoglisemiye ol agar.

3) Geg dénemde ortaya citkan hipoglise-
mi riski diigtiktiir.

4) Ikinci doz icin en ax 3 saat gecilme-
lidir.

5) Etki stivesi kisa oldugu icin ara 6giin
almaya gereksinim duyulmaya bilir.



KISA ETKILI INSULINLER

*Kristalize ya da regiiler insiilin olarak bi-
linir.

*Katkt maddesi icermez. Rengi berrakar.

*Bu insiilin grubu 30 dakikada etkisini gos-
terir.

*Etki 2 saatte doruga ¢ikar, doza bagh ola-
rak etkisi 6-8 saat siirer.

Piyasada;

-Actrapid

-Humulin R isimleri ile satil.

Kristalize Insiilin kullanirken dikkat
edilmesi gereken hususlar:

1) Yemeklerden yanm saat énce uygulan-
malidir.

2) Yapldiktan 2-3 saat sonra ara égiin
almmalidir.

Diyarbakir il Saglik Madirliga
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ORTA ETKILI INSULINLER

(NPH insiilin)

*Rengi bulaniktir

*Etkisi 2-4 saatte baslar,

4-6 saatte doruga cikar,

12-14 saat siirer.

Eczanelerde:

-Insulatard

-Humulin N isimleriyle satlmaktadir.

NPH Insiilin kullamken dikkat
edilmesi gereken hususlar:

1) Gece yatmadan énce yapilir.

2) Doruk yaptg icin ara 6giin alinma-
lidur.

3) Ikinci doz wygulanmadan énce 12
saat gegmesi gerekir.

4) Hizli ve kisa siiveli insiilinlerle birlik-
te kullanilr.



UZUN ETKILI INSULINLER
*Etkileri 2-4 saatte baslar, doruk yap-

maz.

*Doza bagl olarak Lantus 20 -24
saat, Levemir de 12-24 saat siiver.

*Doruk yapmamalarn gece hipoglise-
misini énler.

Eczanelerde

-Lantus (Glarjin)

-Levemir (Detemir) isimleviyle satilir-
lar.

Uzun etkili insiilin kullanwken dik-
kat edilmesi gereken hususlar:

1) Bazal instilin gereksinimini karsila-
mak i¢in kullanlr.

2) Giinde bir kez genellikle yatmadan
wuygulanilar. Bu amagla hizl ve kisa sii-
reli instilinlerle birlikte kullanilir.

Diyarbakir il Saglik Madirliga



HAZIR KARISIM INSULINLER
Cocuklarda nadiven kullanmihrlar.

1) Regiiler ve NPH hazir Kansimu:
(%70 NPH %30 Regiiler Insiilin)
(Mixtard HM 30-Humulin M 70/30)

Ayrica %80 NPH, %20 Regiiler insti-
lin kangmm da vardur.

2) Hizli etkili insiilinlerin de hazir ka-
nistmu vardir;

--Novomix (%70 aspart protamin -
%30 aspart)

--Humolog Mix 25 (%75 lispro prota-
min- %25 lispro)

7N DIYABETLE MUTLU YASAM



Deniz’de de oldugu gibi biitiin di-
yabetlilerin insiilin dozu;

*WViicut agligma,
*Fiziksel aktivite diizeyine,
*Thiketilen giinliik besin miktarna,

*Genel saghk dirumuna gore doktor
tarafindan ayarlarip, kan sekeri diizeyi
normal sevivelerde tutulmaya cahgihr.

Diyarbakir il Saglhk Mudirl(igi
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Insiilinlerin gerekli kosullarda muhafa-
za edilmesi énemlidir.

Insiilin saklama kosullari: Kudlanm-
da olan insiilinler;

1) Oda sicakhgmda 1 aya kadar sak-

lanabilir.

2) Dogrudan giines i@ ya da sicaga
maruz birakilmamal ve calkalanmamali-
dur.

Kullamlmayan yedek kartuj ve siseler;

1) Buzdolabinda 2-8 °C’ de (sebzelik
va da kapakta) saklanmaldr.

2) Dondurudmamalidur.

3) Yeni kartwj instilin kalemine takilir-
ken hava kabarciklannin disarya verildi-
ginden emin olunmahdr.



Uzun_siiredir _kullanilmayan _in-
siilinler _kullanilmaya _baslanmadan

once;

1) Son kullanma tarihinin ge¢gmedigin-
den emin olunmalidur.

2) Iceriginin rengi kontrol edilmelidir.

**Regiiler, Humolog, Novorapid,
Lantus ve Levemir gibi instilinler berrak-
tir, renk degisiminin olmamasma dikkat
edilmelidir.

#% Kangim insiilinler ve NPH bula-
niktir, icinde va da sise duvannda kristal
lesme, buzlu cam goriiniimii olmadigma

dikkat edilmelidir.

Diyarbakir il Saglik Madirliga
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Glukometre

Delime Kalemi

lgne Ucu

Insiilin Kalemi

Strip

Kan seker élgiimii yapilip, insiilin - en-
jekte edilmesi igin:

Glikometre, strip, parmak delme kalemi,
igne ucu ve insiilin enjekte kalemine ihtiyag
vardir. Hep beraber bu aletleri tantyalim;

Glukometre: Kan sekeri 6lciim aletidir.

But aletin kullanmmu énemlidir, aletin vilda

en /T‘Y 7 1{9‘7 Lﬂ}?l?’f‘ﬂc\]nﬂf‘]ﬂﬂ mo{‘m.acr (7‘9‘)“91{;’!"

kez kalibrasyondan gegmesi gerek

Parmak delme kalemi: Firmalar tarafin-
dan tiretilen pratik ve daha az ac verici bir
diizenekle hazirlanan, parmag delmeye ya-
rayan alettir.

Ine Ucu: Kisinin deri alt yag dokusi-
nun kalnh gma gorve uzunluklan farkldr.

Insiilin enjekte Kalemi: Upretilen diize-
nekte insti lin kartujlan govde icine vyerles-
tirilip, ayarlanan dozajda viicuda kolay bir
sistemle enjekte etmeye yardimer olur.

Kan sekeri élgiim stribi: Bir ucu gliko-
metreye vyerlestivilip, diger ucuna delinmis
parmaktan kan damlatilir.




**Diyabet tedavisinin en dénem-
li uygulamasi olan insiilin enjeksi-
yonunun, dogru wuygulandigindan
emin olunmaludir.

Insiilin enjeksiyonu yaparken ne-
lere dikkat edilmesi gerektigini hep
beraber égrenelim;

1) Insiilin, deri altmdaki yag doku-
suna enjekte edilmelidir.

2) Deri alt yag dokusunun kalnh-
gma gére uygun igne ucu takimabdur.

3) Enjeksiyonlarda aym igne ucu
tekrar tekrar kullanilmamalhdr.

4) Enjeksiyonlar hep aym nokta-
va uygu landig  taktirde deri alt yag
dokusunda artis olur (lipohipertrofi) ve
sonraki enjeksiyonlarda emilim azalu.
Bu yiizden aym noktaya yapmamaya
dzen gosterilmelidir.

Diyarbakir il Saglik Madirliga
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Enjeksiyon Enjeksiyon Insiilin enjeksiyonu;
Bolgeleri . Bolgeleri

Fhe N e ool B0 3 o
1) \JOUEK CUKUTUTIUTL £-D CITL
mesafesinden baslanarak ka-
1IN gevresine,

2) Unluk on yiiziine, kemik
gtkintilarmdan — ve  dizden
uzaga,

3) Kollarm dis-arka yiiziine,

4 )Kalgalann dis-iist kismina
yapilr.

DIYABETLE MUTLU YASAM
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Deri Bitkiilineden Enjeksiyon
Deriyi Biikerek Enjeksiyon Yanls Biikerek Enjeksiyon

* Kollar Hafif Biikiifmeli Aksi Takdirde Insiilin Kasa Enjekte Edilir.

Dogru Insiilin enjeksiyonit 1ty-
gulamast enjeksiyonun nasil, nere-
ve, ne sekilde yapildigma baghdir.
Dogrue enjeksiyonun yapimasi kan
sekerlerinin istenilen diizeyde ol-
mast saglar. Enjeksiyon derialt
vag tabakasima yapilmahdir. Kas
va da deriye degil.

Diyarbakir il Saglhk Mudirl(igi
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Insiilin enjeksiyonu yaparken izlenmesi
gereken yol;

1)-Once enjeksiyon yapilacak bélge belir-
lenir.

2)-Enjeksiyon éncesi cilt temiz ise bélgeyi
silmeye gerek yoktur ancak temiz olmayan
bir ortamda yasaniyorsa, enjeksiyon vyeri sa-
bunhi su ile yikanr, cilt kuruduktan sonra
enjeksiyon yapilir.

* Olciim swasmda alkol kullammu kan

sekeri degerini etkileyeceginden dogru olmaz.

4)- Deri alt yag dokusu kalinhigma gore
cilt kavranip, 45-90 devecelik ag ile batnlip
instilin enjekte edilir.

35)-Cilt kavranan el brrakilip, 10 sn ya da
10'a kadar sayarak beklenip islem sonlandi-
il

Enjeksiyon yapilan yer ovulmadan kuru
pamatk konulup bir siive bekletilir.

4)- Enjeksiyonun deri aln yag dokusuna
yapldigimdan emin olunmalidir,

*[nsiilin enjektérleri ve igne uclan tek
kullanimliktir, sadece kisinin kendisi kul-
lanmaldr.



Kan geker élgiim aleti olan glukometreyi
kullanirken dikkat edilmesi gereken husus-
lar:

1) Ghikometreler kullarum klavuzunda belir-
tildigi gibi kullanilmaldur,

2) Alet diigme ve carpmalardan korunmaldr,

3)Seker élciim cubuklan wygun kosullarda
saklanmal, kapagr acik birakilmamalidir.

4)Son kullanma tarihi ge¢mis cubuklar kul-
lanilmamahdrr.

5)Kalibrasyon cubugu ile seker cubuklarmmn
lot numaralart birbirine uygun olmalidir.

6) Parmak delindikten sonra fazla sikilmama-
hdur, aksi taktivde kan, doku swist ile kansarak
oldugiundan diisiik kan sekeri degeri gosterir.

7)Kan sekeri dlciildiikten sonra sonug giinliik
kayit defterine kayit edilmelidir.

8) Parmaklar, parmak wcundan degil, yan ki-
stmlarmdan delinmelidir.

9) Glukometre'nin tarih ve saat ayarmmn dog-
rulugu stirekli kontrol edilmelidir.

Diyarbakir il Saglik Madirliga
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Diyabet tedavisinde amacin, kan
sekerini normale en yakin degerlerde
tutmak oldugundan bahsetmistik ve 5
hayati fonksiyona deginmistik; bunla-
rin insiilin tedavisinin yam sira saghkh
beslenmek, diizenli kan sekeri kontrolii,
egzersiz yapmak wve iyi bir egitim almak
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Saghkl  beslenmekten  bahsedecek
olursak:

Iyi bir diyabet kontroliimiin saglanmasi
icin yenilen besinlerin, dzellikle de karbon-
hidrat iceren besinlerin, ihtiyagtan fazla
tiiketiminin kan sekerini viikselttigini, ihti-
yagtan az tiiketiminin de kan sekerini dii-
stirdiigiinii unutmamak gerekir. Bunun igin
diyabetli bireyin besinleri bireyin yasina,
boyuna, viicut agwligma, fiziksel aktivitesi-
ne ve beslenme aliskanhgina gore diyetisyen
tarafimdan ayarlanmalidur.



Deniy ve senin bundan sonraki bes-
lenme kuralmnig:

1)-Saglikli besinler segmek,
2)-Gerekli miktarda besin almak,

3)-Uygun zamanda yemek yemek ol-
malidur.

Diyabet diyeti, yasaklar diyeti olarak
algllanmamalidir. Diyabetlilerin de sag-
ikl bireyler gibi karbonhidrat, protein,
vag, vitamin, lif ve mineral gereksinim-
leri vardir. Diyabetli olmak bu gereksi-
nimlerden birinin - yasaklanacag anla-
mina gelmez. Ancak kan sekeri kontrolii
icin en uygun beslenme sekli secilmelidir.
Aynica diyet listesi kisinin fiziksel ihti-
vaglarna gére ayarlandigi icin her diya-
betlinin divyeti kendine ézgii olmali, bas-
ka bir diyabetlinin diyetiyle karsilagtiril
mamalidir.

Diyarbakir il Saglik Madirliga
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Ulkemizde yapilan istatistik-
sel ¢aligmalar sonucu gogunlu-
Gunun tip 2 olmak iizere 5 mil-
yon diyabet hastas: oldugu ve bu
hastalarimm willik tedavi harca-
malannmin 1.1 milyar dolar bul-
dugu bildirilmektedir. (Kaynak:-
Tiirk Diyabet Vakfi)

Ulkemizde ciddi sayidaki diya-
betli varhgn herkesi daha dengeli ve
saglikli beslenmeye yonlendirmeli-

dir.
Herkes yiyeceklerine dikkat et-

meli ve dengeli beslenmelidir. Bu
kiral divabetli olanlar icin de, ol-
mayanlar icin de gecerlidir.



Diyabette egzersizin énemine de-
Finecek olursak;

Iyi bir diyabet kontrolii icin yapilan
egzersiz, viicudumuzun glikoxu etkili
bir sekilde kullanmasiyla, kan sekerinin
normal degerlere yakn olmasum saglar.

oovorveiy lila faslac

Buuuu usgutdm E€LRETSIT, KUo Jaast

olan tip 2 diyabetliler i¢in de kontrollii
kilo vermeyi saglar.

Diyabetliler icin en ideal egzersiz
severek yaptiklan egzersiz olmalidr.
Eggzersiz;

1)-Tempolu yiiriiyiis ve yavas kos-
ma,

2)-Bisiklete binme,

3)-Yiizmek vb.

olabilir.

Diyarbakir il Saglik Madirliga
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Egzersiz siiresi tip 1 diyabetliler
icin her giin, tip 2 diyabetliler icin
ise haftada 3 ila 5 giin olarak; 45
- 60 dk’lik periyotlar seklinde ayar-
lanabilir.

Yine de diyabetlilerin en uy-
gun egzersizi ve egzersizin siire-
sini doktorlanna damigarak yap-
malan daha dogru olur.

Aynica egzersiz yapmak icin di-
vyabetli olmak sart degildir, saglkh
ve formda kalmak isteyen herkes,
yasam tarznda egzersizi aliskanlik
haline getirmelidir.



Iyi bir diyabet kontrolii icin diya-
betlilerin, siirekli bir diyabet egitimin-
den gegmesi gerekir.

Diyabette egitimin énemine degine-
cek olursak;

Diyaber egitimi; divabetli cocugu,
ailesini, saghk calisanlarmu ve tophi-
mu ilgilendiren ve siivekli devam et-
mesi gereken kapsaml bir ¢calismadir.
Tlgili bir aile, iyi bir saglik ekibi ve du-
yarl bir toplum, cocukta ivi bir diya-
bet bilincinin olusmasmu saglar.

Divabet egitimi, ¢ocuklarm hipog-
lisemi ve hiperglisemi bulgularm, di-
vabetin yasamlan tizerindeki etkilerini
ve tedavi stireclerindeki rollerini 6gre-
nerek, cocuklarda iyi bir diyabet teda-
vi bilincinin olugmast saglar.

Diyarbakir il Saglik Madirliga
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Diyabetlilerin iyi bir diyabet
kontrolii icin karsilasacaklart
bazi sorunlarin ¢éziimlerini 6§-
renmeleri ve uygulanan tedavi-
ve uyum saglamalan gerekir.

Deniz gibi insiilin kullanan
baz diyabetlilerin sik karsilaga-
bilecek leri bir sorun da hipogli-

semidir.

Hipoglisemiyi énlemek kan seke-
11 kontroliintin saglanmasimda son
derece énemlidir.

Bu sebeple hipoglisemive zemin
hazrlayan nedenleri ortadan kal-
dvmak ve hipoglisemi belirtilerini
iyi 6grenmek gerekir.



Hipoglisemi (Kan sekeri dii-
siikliigii) ile ilgili bilgilerimizi
artiracak olursak;

Kan sekerinin normal degerinin
altma diismesi hipoglisemi olarak
tanimlanir.

Kan sekerinin 80 mg/dI'nin alti-
na diigmesi hipoglisemiyi diisiindii-
riir. Kan sekerinin 70mg/dl olmas
giivensiz bir kan sekeri olduguni ve
kan sekerinin her an daha da diige-
ceginin gosterir.

Hipogliseminin erken dénemde
fark edilmesi ve hipoglisemiye hizh
miidahale edilmesi, durumun agur-
lagsmasmi ve kalict hasarlarm olus-
masini engelleyecektir.

Diyarbakir il Saglik Madirliga
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Hipoglisemiyi nasil anlanz?

Aclik hissi, ellerde ve viicutta titreme,
soguk terleme, cilltte solukluk, géz bebe-
ginde biiyiime, kalpte carpmn hissi ve
kalp atmumn hizlanmast ile hipoglisemiye
girildigi anlagilir.

Aynica beyne az seker gittiginden bas
agnist, dalgmlik, wyku hali, dil, agiz kenan
ve parmak uclarmda karncalanma, cift
gorme ve biling kayb goriiliir.

Tiim bu bulgularin uyanikken fark
edilmesi daha kolaydir. Ancak, diya-
betlilerin bir ¢cogu uykuda hipoglisemi-
ye girdiklerini anlayabilirler. Ozellikle
de kiigiik ¢ocuklarim uykudan aglaya-
rak uyanmast kan sekeri degerlerinde
bir diizensizlik oldugunu diigiindiiriir.



Her diyabetlinin karsilasabilecegi hipoglise-
miye, hizli miidahale edilmesi son derece énemli-
dir. Omegin kan sekeri 70 mg/dl altma diistiigii
zaman 15 gr basit seker yenilip (3 adet kesme
seker gibi) 15 dk dinlendikten sonra kan sekeri
dlgiimii yapilhr. Hipoglisemi devam ediyorsa, 1
kez daha 15 gr basit seker alr ve sonra dlgiim
tekrar ediliv. Kan sekeri, 70 mg/dl tizerine gel-
misse ara égin almr.

Hipoglisemi bulgularm siddetine gove si-
niflandiracak olursak;

-Hafif hipoglisemi: 70 mg/dI'nin hemen al-
nndaki kan sekeridir.

-Onrta_hipoglisemi: 50 mg/dI'nin hemen al-
tndaki kan sekeridir. Bilissel fonksiyonlarda
azalma, wykuya meyil gibi beyne az seker gitme
bulgulan gériiliir.

-Agwr hipoglisemi: Biling kaybma neden
olacak ¢ok diistik kan sekeri olup acil miidahale

gerektiren durumdur.

Bilincin kapal olmaswyla, agizdan seker alma
olanag olmayan durumlarda ghikagon enjeksi-
yonu yapimahdur.

Diyarbakir il Saglik Madirliga



Hep beraber glukagonun ne oldugu ve
nasil uygulandigimi 6grenelim;

Pankreastan salgilanan bir hormon olan
glikagon, hipoglisemi durumunda karsi etki
gosterip kan sekerini viikseltir. Bu hormon
iceren ilact her diyabetlinin evinde bulundur-
mast sartar.

Bu ilag beyaz bir tog iceren kiiciik bir sise
ve ici swi ile dolu bir enjektorden olusur. Acil
durumda enjektérdeki sun, toy iceren siseye
bosalulip ~ diyabetlinin wviicut aguligma gore
wygun doz ayarlamip, cilt altma ya da kas igi-
ne uygulanr.

Glikagonun viicutta enjekte edildigi bolge-
ler; kolun tist kismu, wylik ve kalcalarduw.

Ancak glhikagon yan etki olarak mide bu-
lantist ve kusmaya neden olabilir. Kusma
bilinci kapalt bir kiside, mide iceriginin nefes
borusuna ve akcigerlere kagmasma sebep ola-
bileceginden ghikagon enjeksiyonu yapilan di-
vyabetliyi mutlaka yan yatrrmak gerekir.

UGN DIYABETLE MUTLU YASAM



Deniz wve senin yagamlarmizda
hipoglisemiye yer wermemeniz igin
hipoglisemiye neden olan durumlan

bilip, bu dwrumlardan kagmmaniz

gerekir.

Bu durumlar;

s o e
T

1) Ana ve ara 6giin yememek, az ve-
mek veya geciktirmek,

2) Asint egzersiz yapmak,

3) Insiilini fazla dozajda yapmak,

4) Insiilinin yanhslikla deri alina de-
gil kas igine uygulanmas, ( Kas igine ya-
pilan insiilin izl emilevek daha cabuk
etki gésterir.)

5) Insiilin wygulanmasmdan hemen
sonra sicak banyo yapilmasi, (sicak ban-
yo derideki damarlan genisleterek insiili-
nin hizli emilmesine neden olabilir)

6) Alkol almak,

Diyarbakir il Saglik Madirliga
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Sen ve Deniz’in kargilagabilecegi bir
diger sorun da Hiperglisemidir ki; bu,
kanda sekerin yiiksek olmast durumu-
dur.

Hiperglisemi nedenlerine bakacak

olursak;

1) Gerektigi kadar instilin yapmamak,

2) Cok fazla yemek yemek,

3) Egzersiz yapmamak,

4) Her hangi bir hastalik va da stres
durumuna maruz kalmak, kan sekerinin
viiksek olmasina neden olur.

Hiperolisemi durumunda her zaman-
kinden daha fazla susama ve actkma, stkca

idrara cikma, bulanik gérme, varalarda gec
ivilesme, deride kuriduk ve kasinti goriilir.




Kan sekeri yiiksekligi viicutta keton arti-
s diigiindiirebilir.

Viicutta keton artigt nasil fark edilir?

Keton olusumu insiilin eksikliginin sonucu
olup, kan sekeri yiiksekligini ve buna bagh ya-
kinmalar ortaya ¢ikarr.

Cok suicme, sik ve bol idrara ¢ikma, halsiz-
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lik, bulanik gérmeyle kendini géisterir.

Eger keton olusumu bu asamada fark edil-
mezse daha agwr belirtiler goriiliir;

Bulanti kusma, karm agnsi, solunum sikin-
tist, nefeste aseton kokusu, gégiis agnist ve bi-
ling kayb goriiliir.

Béyle bir durumda;

-Hemen kan sekeri élciimii yapilmal,

-Dolasimdaki fazla ketonun, bol suw alima-
rak idrar yoluyla anlmast saglanmab,

-Bu duremu gidermek icin doktorun éner-
digi sekilde hizli ya da kisa etkili instilinlerle ek

doz yapimahdr.
Diyarbakir il Saglik Madirliga



Diyabette Balayi dénemi:

Yeni diyabet tanist konmus diyabetlive
instilin tedavisinin  baglamasmdan sonra
kan sekerinin diismesi ile pankreas bir nevi
dinlenme firsatt bulur. Bunun sonucunda
pankreasin heniiz tamamen harap olma-
mis olan hiicrelerinde bir miktar instilin
salgist baslar. Béylece diyabetlinin disar-
dan almast gereken instilin thtiyact azalms
olur. Bu dénemde tedavi ekibi ile sk go-
riistilerek instilin doxunda azaltma yapil.
Aksi halde diyabetli cok sik hipoglisemive

girecektir.

Bal ayi déneminin siiresi kisiden kisiye
degismekle birlikte genelde 3- 6 ay arast
stirer. Ancak baz diyabetlilerde bu démem
goriilmedigi gibi bazilaninda da 2-4 yil ya
da daha wzun yillar siivdiigii bilinmektedir.

S8 DiYABETLE MUTLU YASAM



Tiim diyabetlilerde oldugu gibi Deniz ve senin
de, sizi izleyen doktorlarm énerileri dogrultusun-
da seker élctimleri yapmamz dogru olacaktir. Se-
nin gibi tip 1 diyabetli olanlarn genel olarak giin-
de en az 4 defa seker élgiimii yapmast énerilir.

1) Kahvaludan énce,

2) Ogle yemeginden énce,

3) Aksam yemeginden énce,

4) Ana égiinlerden 2 saat sonra yani tokluk
seker dlciimleri,

5) Gece yatmadan énce.

(Giinde en az 1 kez, her giin farkl bir égiinde
olmak tizere yemekten 2 saat sonra tokhuk sekeri
bakilmahdir)

Gerekli durumlarda da ek slciimler yapilma-
ldir;

1) Gece 03-06 saatleri arasinda,
2) Hipoglisemi ve hiperglisemi bulgular olmast
halinde,

3) Enfeksiyonlar sirasmda élgiimler yapilma-
hdur.

Diyarbakir il Saglik Madirliga
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Deniz ve senin yapacagmz seker dl¢iim-
leini diizenli bir sekilde kaydetmeniz, insiilin
gereksinimi saptamada yardimet olacaktur.

Giin icerisinde yapilan kan sekeri 6lciim-
leri disinda ortalama kan sekeri hakkinda
fikir edinmek icin HbA 1c testi yapilabilir.

HbAIc testiile son 3 aydaki kan sekerinin

ne diizeyde seyrettigini 6grenmis olursunuz.

But sebeple tiim tip 1 diyabetlilerin her 3
ayda bir HbA I c testini yapmalart énenilir.

HbA1c: Hemoglobin kanda oksijen ta-
styan ana proteinlerdir. Kan sekeri artarsa
hemaoglobin sekerlenir. Hemoglobinin seker-
lenmesi damarlara zarar verir. Ozelliklede
kilcal damarlar daha hizli zarar goriir.



Diyabetlerde HbAlc diizeyinin %6,5 al-
tinda olmasmi beklenir. Normal bir insanda

HbA ¢ degeri; %4-6,

Diyabetlerde;
-iyi kontrol %6-7

-orta kontrol %7-8
-kétii kontrol %8-9

n Ao L0 dan faola
Jaia

Jeomtral edile
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Ortalama kan sekeri ve HbA Ic degeri ara-
sindaki orana dikkat etmek gerekir.

HbAlc ortalama | Kan Sekeri (mg/dl)

%4 60

%5 90

%6 120

%7 150

%8 180

%9 210
%10 240
%11 270
%12 300

Diyarbakir il Saglik Madirliga
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Kan sekerinin genelde vyiiksek sey-
retmesi damarda seker orammin art-
masma ve sekerin damardaki pro-
teinleri  baglayarak calismaz hale
getirmesine sebep olur. Ogelliklede
kalcal damarlann baglantlarmn en
fazla oldugu organlar; Kalp, sinir, géz
ve bobrekler gibi énemli organlar ilk
zarar gérecek organlardur.

Bu sebeple diyabetinizi kontrol al-
tinda tutmak ve tedavinizi diizenle-
mek icin diizenli bir kan sekeri kont-
rolii yapmak ve kan sekerini normal
simirlar icinde tutmaya calismak son
derece énemlidir.



Divyabet tedavisindeki amacumizin
kan sekerini normale en yakin diizey-
lerde tutmak oldugundan bahsetmistik.

Kan sekerinin normale yakin diizey-
ler de tutulmasinda instilin pompast en
énemli yeniliklerdendir.

Ancak insiilin pompasmin kullani-
mun cok ivi bilmek gerekir. Bu sebeple
instilin pompast  takilacak hastalarm
ciddi bir egitimden gegmesi son derece
énemlidir.

Hep beraber Insiilin pompasmn ne
oldugunu, ne islev gérdiigiinii ve nasil
kullanaldigimi 6grenelim.

Diyarbakir il Saglik Madirliga
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INSULIN POMPASI

Insiilin pompast gobek, kalca,
iist kol ya da bacak bélgesine yer-
lesen, katetere bagh bir tip araci-
hgryla viicuda insiilin pompalayan;
pil, ekran denetim paneli ve pompa
instilini tagryan iletim borusundan
olusan elektronik bir cihazdur.

Insiilin pompasmn cahsma me-
kanizmasiin  pankreasin  insiilin
salglama sistemine benzemesi; in-
stilin pompasi, kan sekeri kontro-
liindi saglamada bu giim i¢in en ivi
yontem haline getirmistir.



Insiilin pompa kullanmunin yararlan;

1) Her giin 3-4 kez insiilin enjeksiyonu ya-
pacak hastalarm 3 giinde sadece 1 kez insiilin
enjeksiyonu yapabilmelerine olanak saglar.

2) Yasam tarzma biiviik kolavlik sadlar
&) Yasam larzing DUYUK KOLAYLIK Saglar.

Belli saatlerde insiilin yapip, yemek yemek
zorunda kalan hastalarm, insiilin pompast sa-
yesinde istedikleri saatte yemek vivip, insiilin-
lerini yapabilme olanag saglar.

3) Sik hipoglisemiye given hastalara iletilen
bazal dozlarla kan sekerlerinin normal diizevye
gecmesini saglar.

4) Pompanmin kullanvmiyla kan seker ayan
iyi gideceginden HbA I ¢’lerinin normal diizey-
de kalmasimi ve komplikasyonlarm azalmasm
saglar.

Diyarbakir il Saglik Madirliga
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Insiilin Pompast kullanurken dik-

kat edilmesi gereken hususlar:

1) Pompa tedavisinde, gece de ol-
mak tizere daha stk kan sekeri él¢iimii
vapmak gereklidir.

2) Dogru miktarda insiilinin alindi-
gimdan emin olmak icin periyodik ola-
rak bazal insiilinin kontrolii stk yapil-
malidur.

3) Pompada bir sorun olusur, set
ttkanir ya da kaniil kwnlirsa izl di-
vabetik ketoasidoz gelisebileceginden,
instilin kalemi tagimaya devam etmek
gerekmektedir.

4) Uygun sterilizasyon vyapilma-
dginda bélgesel enfeksiyon gériilebil-
mektedir.

5) Kateter her 3 giinde bir degisti-

rilmelidir.



Deniz gibi diyabetli ¢ocukla-
rin ailelerine diigen gérevler:

Divabetli ¢ocuklarm muthe wve
saglkh bir yasam siivmesi iyi bir di-
vyabet kontroliinden gecer.

Iyi bir diyabet kontrolii de diya-
betli cocuk, cocugum ailesi ve saglk
ekibinin isbirligiyle olur.

Oxellikle ailenin ~ destegi  cok
onemlidir; onlara sevildiklerini ve
giivende olduklarm  hissettirme-
li, onlara deger verildigini belirten
sozler séylenmelidir.

Ctinkii iyi bir diyabet kontrolii
ancak sevgiyle ve giivenle destekle-
nir.

Diyarbakir il Saglik Madirliga
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Cocugun durumunu onunla bir-
likte gozden gecirmeli; cocuk, has-
taligryla bas basa brakilmamalidir.
Bilhassa c¢ocugun ergenlik done-
mindeki gelisimine ve davrams-
larindaki  degisikliklerine dikkat
edilmelidiv. Cocuklarm bu dé-
nemde siirekli degigen, gelisen bir
bedenleri ve karmagik ruhsal yapr-
lart vardr.

Birgok arastirma evgenlik déne-
minde diyabet bakmmmnn aksadigm
ve kan seker kontrollerinin kotii-
lestigini gostermektedir. Bu vyiizden
Ergenlik belirtileri baslayan ¢ocuga
daha hosgériilii davranmali ve kan
sekeri kontrolleri siki tutulmalidir.



Egzersiz, cocugun mevcut ya-
§‘1'l’!ll"l’l]"l’l "l]‘l‘ hﬂ'l"(‘ﬂﬂ "lﬂ'l’"ﬁ (Tﬂ]-
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melidir.

Egzersiz herkes icin gereklidir
fakat diyabetliler icin daha énem-
lidir. Ciink1i egzersiz sekerin daha
cok kullamlmasm saglayarak kan
sekerini diistiniir. Insiilin reseptér-
lerinin sayisiu artwrarak, insiilin

etkisini kolaylastirr.

Diyarbakir il Saglik Madirliga
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Diyabetlilerde kan sekeri dii-
stikliigiine  (hipoglisemi) daha
cok dikkat edilmelidir.

Divyabet tedavisi srasinda kan
sekeri  diisiikliigii  kagmilmazdir.
Son yillarda yapilan arasnrmalar-
da stk gecirilen hafif ve orta dereceli
hipoglisemilerin, kan sekeri diistik-
liigiiniin  gittikce hissedilmemesine
neden oldugunu géstermistir.

Bu yiizden cocuklan giwenli bir
kan sekeri degeriyle yatirmali ve
evde ghikagon bulunup bulunma-
dg siivekli kontrol edilmelidir.



Cocuklarda Diyabet tedavi
bilincinin gelismesi icin caba
gosterilmelidir.

Divabetle yasamu bir ugak seya-
hatine benzetilecek olursak, cocu-
gun diyabet ucagmda yolcu degil,
pilot olmast gerekir.

Divabetlinin diyabet tedavi bi-
lincini gelistirmek icin 6grenilenleri
ve yapilacaklari cocukla yapmali ve
cocukta sorumluluk hissinin gelis-
mesine yardimer ohimmalidur.

Diyarbakir il Saglik Madirliga
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Diyabetli ¢ocuklarin beslenmesine
dikkat edilmelidir.

Karbonhidrat iceren besinlerin, kan
sekerini yiikselttigi bilinmektedir. Diya-
betliler ne kadar karbonhidrat alacakla-
nint hesaplayabilirlerse, ona gére instilin-
levini yapar ve kan sekerlerini daha iyi
kontrol edebilirler. Bu sebeple de kar-
bonhidrat sayrm yéntemi kan sekerini,
arabgnda tutmak igin oldukga énemli-
dir. Bununla ilgili egitim diyetisyenler-
den almmali ve onlarm wygun gérdiigii
besinler tercih edilmelidir.

Aynica her yemekten énce mutlaka
kan sekeri él¢rilerek gevekli dozajda in-
stilin yapilmalidir. Diyabetlinin beslen-
mesinde kan sekerini daha yavas vyiiksel-
ten besinlere daha ¢ok yer verilmelidir.
Unutulmamabdir ki diyabetlilerin yiye-
cekleri her sey kan sekerini harekete ge-
cirecektir.



Cocuklarm dogru egitim al-
mast saglanmalidw.

Diyabetli cocuklar icin diizen-
lenen etkinlikleri takip edip, bu
etkinliklere onlarla katlip, onlarn
kendilerini yalniz hissetmemeleri ve
sevdikleri etkinligi yapmalan sag-
lanmaldur.

Degisik fiziksel ve sosyal aktivi-
telere kanlmlan saglamip, kendile-
rine olan giienleri artirilmalidur.

Béylece hastaliklan konusunda
daha pozitif olmalart saglanr.

Diyarbakir il Saglik Madirliga
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Diyabet tedavisindeki yenilikler
takip edilmeli ve karamsar olun-
mamalhdir.

Yasam disardan enjekte edilen insii-
linlerle devam etse de, bilim adamlan
diyabetli cocuklan Insiilin enjeksiyon-
larmdan kurtaracak tedavi yontemleri
icin ¢calistyor. Bunlan diigiiniip hayata
daha wmutly bakmal ve cocuklann
daha muthu olmalan saglanmalidur.

Bugiin, beklenenden hizli olmasa
da wmutlu olmamiza vyetecek kadar
ilerleme saglandig séylenebilir.

Diyabetle muthe ve saglikli bir ya-
sam dilerim...



UYARI

Elinizdeki kitap, diyabetle ilgili bilgiler icermekte olup, diyabet hastalarinin egi-
timine destek olmak amacryla hazrlanmgtr. Kitap diyabetlilerin, ailelerin ve
saglk cabsanlarm yararlanabilecegi bir kaynakur. Ancak her diyabetli icin en
wuygun tedavi seklini belirlemek, divabetliyi izleyen hekimin sorumhdugundadr.
Bu sebeple kitaptaki bilgiler hekimin énerilerinin yerine gecmez ve diyabetliye
bu kitapta verilen bilgilerden kaynaklanan bir zarar gelmesi durumunda yaza-
nin hichir sorumhlugu yokeur.

Kaynakga: Liftsitz pediatric endocrinoloji texbook, Sperling pediatric
endocrinoloji texbook, Brook's pediatric endocrinoloji texbook.



“Diqaljet|e mutlu ve T’Eﬂl{li

bir yagam sizin elinizde!”




